بررسی تاثیر داروی پرامی پکسل در درمان سندرم پای بیقرار در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیوی مرحله نهایی تحت همودیالیز(واحد توسعه و تحقیقات بالینی ولایت) by رجب پور نیکفام, محمدرضا et al.
SISYLAIDOMEH NO TNEITAP NI EMORDNYS SGEL SSELTSER FO TNEMTAERT NI ELOXEPIMARP 0202/11/1
7/1 57920041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ داروي ﭘﺮاﻣﯽ ﭘﮑﺴﻞ در درﻣﺎن ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﯿﻘﺮار در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ)واﺣﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
وﻻﯾﺖ(
SSELTSER FO TNEMTAERT NI ELOXEPIMARP
NO TNEITAP NI EMORDNYS SGEL
SISYLAIDOMEH
ﭼﺎپ
ﺻﻔﺤﻪ ﻧﺨﺴﺖﺻﻔﺤﻪ
ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻣﺠﺮي و
ﻫﻤﮑﺎران
اﻃﻼﻋﺎت
ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻗﺰوﯾﻦ
ﻣﺠﺮﯾﺎن: ﺳﭙﯿﺪه ﺣﺎﺟﯿﺎن
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: ﭘﺮاﻣﯽ ﭘﮑﺴﻞ، ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﯿﻘﺮار، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
99320041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ داروي ﭘﺮاﻣﯽ ﭘﮑﺴﻞ در درﻣﺎن ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﯿﻘﺮار در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
ﮐﻠﯿﻮي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ)واﺣﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﻻﯾﺖ(
SGEL SSELTSER FO TNEMTAERT NI ELOXEPIMARPﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
SISYLAIDOMEH NO TNEITAP NI EMORDNYS
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ درﻣﺎن اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﮐﻪ از ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺴﯿﺎر آزار دﻫﻨﺪه ﺑﺎ اﺧﺘﻼل در ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮابﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
و زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در
اﯾﺮان در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ داروي
ELOXEPIMARP ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ داروي ﻣﻮﺛﺮ و ﮐﻢ ﻋﺎرﺿﻪ در درﻣﺎن اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم اﻧﺠﺎم
ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ.
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ داروي ﭘﺮاﻣﯽ ﭘﮑﺴﻞ در درﻣﺎن ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﯿﻘﺮار در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﮐﻠﯿﻮي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران DRSE ﺗﺤﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ داﯾﻢ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ در دو ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻮﻋﻠﯽﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺳﯿﻨﺎ و وﻻﯾﺖ ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 4 ﺳﻮاﻟﯽ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﯿﻘﺮار و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﭘﺮﺳﺶ
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اﺳﺘﻔﺎده از داروي ELOXEPIMARP در درﻣﺎن ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﯿﻘﺮار درﻫﺪف از اﺟﺮا
ﺑﯿﻤﺎران DRSE ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ
آﯾﺎ داروي ﭘﺮاﻣﯽ ﭘﮑﺴﻞ در ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﯿﻘﺮار در ﺑﯿﻤﺎران DRSE ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ؟ آﯾﺎ داروي
ﭘﺮاﻣﯽ ﭘﮑﺴﻞ ﺑﺮاﺳﺎس ﻃﻮل ﻣﺪت دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﯿﻘﺮار ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ؟ آﯾﺎ داروي ﭘﺮاﻣﯽ ﭘﮑﺴﻞ در ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﯿﻘﺮار ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ ﻣﺮد و زن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
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در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران DRSE ﺗﺤﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ داﯾﻢ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
در دو ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ و وﻻﯾﺖ ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 4 ﺳﻮاﻟﯽ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ
ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﯿﻘﺮار و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ, YTIREVES
SLR ELACS ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه
در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﭘﻨﺞ دﺳﺘﻪ ﺑﺪونSLR و, revs, reves yrev
dlim , eterdom ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﯿﻮع ﺳﻨﺪرم
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لﻮﺴﮑﭙﯿﻣاﺮﭘ يوراد ﺰﯾﻮﺠﺗ ﺖﻬﺟ .ﺖﻓﺮﮔ ﺪﻫاﻮﺧ راﺮﻗ ﯽﺳرﺮﺑ ﺖﺤﺗ راﺮﻘﯿﺑ يﺎﭘ
ﺖﺤﺗ ﻪﺘﻔﻫ 4 تﺪﻣ ﻪﺑ ﻢﺋﻼﻋ ﻊﻓر رد وراد EFICACY ﻪﺟرد ﺎﺑ نارﺎﻤﯿﺑ
يﺎﯾﺮﺘﯾاﺮﮐ نﺎﻣرد ﻪﺑ ﺦﺳﺎﭘ و دﺪﺠﻣ ﯽﺳرﺮﺑ ﺖﻬﺟ ) ﺖﻓﺮﮔ ﺪﻨﻫاﻮﺧ راﺮﻗ نﺎﻣرد
(ﺖﻓﺮﮔ ﺪﻫاﻮﺧ راﺮﻗ RLS SEVERITY SCALL ﯽﻠﻠﻤﻟا ﻦﯿﺑ
رﺎﮐ مﺎﺠﻧا ﻪﯿﺟﻮﺗ و تروﺮﺿ ﻞﯾﻻدﺎﺑ هﺪﻨﻫد رازآ رﺎﯿﺴﺑ تﻼﮑﺸﻣ زا ﻪﮐ مرﺪﻨﺳ ﻦﯾا نﺎﻣرد ﺖﯿﻤﻫا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ﺖﺤﺗ يﻮﯿﻠﮐ ﻦﻣﺰﻣ ﯽﯾﺎﺳرﺎﻧ نارﺎﻤﯿﺑ ﯽﮔﺪﻧز و باﻮﺧ ﺖﯿﻔﯿﮐ رد لﻼﺘﺧا
مﺎﺠﻧا ﻪﻨﯿﻣز ﻦﯾا رد ناﺮﯾا رد يا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯿﻨﭼ ﻪﮐ ﻦﯾا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ و ﺰﯿﻟﺎﯾدﻮﻤﻫ
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حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﺻﻼﺧ
مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ و حﺮﻃ ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻘﺑﺎﺳ
ناﺮﯾا رد هﮋﯾو ﻪﺑ ﺬﺧﺄﻣ ﺮﮐذ ﺎﺑ هﺪﺷ
هﺪﺷ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ فاﺪﻫا ﻖﺒﻃ حﺮﻃ ﻪﺻﻼﺧ
WhatRequirementsAreMet
هوﺮﮔ تﺎﻈﺣﻼﻣ
ﺮﻇﺎﻧ تﺎﻈﺣﻼﻣ
HomeAddress
WorkPlace
يﺮﯿﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ شور و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟرد ﺰﯿﻟﺎﯾدﻮﻤﻫ ﺖﺤﺗ ESRD ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ ﻪﯿﻠﮐ ﻞﻣﺎﺷ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟ
ﯽﻠﻠﻤﻟا ﻦﯿﺑ ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ سﺎﺳاﺮﺑ ﻪﮐ دﻮﺑ ﺪﻫاﻮﺧ ﺖﯾﻻو و ﺎﻨﯿﺳ ﯽﻠﻋﻮﺑ ﺰﮐﺮﻣ ود
راﺮﻗ ﺮﺗﻻﺎﺑ و modrate , عﻮﻧ زا راﺮﻘﯿﺑ يﺎﭘ مرﺪﻨﺳ ﻒﯾﺮﻌﺗ رد RLS
ﺮﻘﻓ ﯽﻤﻧآ ،رادرﺎﺑ نارﺎﻤﯿﺑ ﻞﻣﺎﺷ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ زا جوﺮﺧ يﺎﻫرﺎﯿﻌﻣ – ﺖﻓﺮﮔ ﺪﻨﻫاﻮﺧ
.ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﻢﯾﻻ يرﺎﻤﯿﺑ ،نﻮﺴﻨﯿﮐرﺎﭘ، CVA ﻞﺜﻣ يژﻮﻟورﻮﻧ نارﺎﻤﯿﺑ ،ﻦﻫآ
ﯽﻠﻠﻤﻟا ﻦﯿﺑ ﻪﻣﺎﻧ ﺶﺳﺮﭘ ﻂﺳﻮﺗ ﺖﺴﯾﺎﺑ ﯽﻣ داﺮﻓا ﻪﯿﻠﮐ نارﺎﻤﯿﺑ ﯽﺳرﺮﺑ ﺖﻬﺟ
تﺎﺒﺛا زا ﺲﭘ و ﺪﻧﺮﯿﮔ راﺮﻗ ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣ RLS SEVERITY SCALE
ﻪﻣﺎﻧ ﺖﯾﺎﺿر نﺎﺸﯾا زا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺖﮐﺮﺷ ﺖﻬﺟ RLS SYNDROME
زود ﺎﺑ لﻮﺴﮑﭘ ﯽﻣاﺮﭘ يوراد ﺖﯾﺎﺿر زا ﺲﭘ و ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ ﺬﺧا ﯽﺒﺘﮐ
ﻪﯿﻠﮐ و ﺪﯾدﺮﮔ ﺪﻫاﻮﺧ ﺰﯾﻮﺠﺗ هﺎﻣ ﮏﯾ تﺪﻣ ﻪﺑ نﺎﺸﯾا ﺖﻬﺟ زور رد 0.18mg
و ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ hold ﺎﺘﻗﻮﻣ ﻞﮑﺸﻣ ﻦﺘﺷاﺪﻧ طﺮﺷ ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻞﺧاﺪﺗ ﺎﺑ ﺎﻫوراد
ﺪﻫاﻮﺧ راﺮﻗ ( دﺪﺠﻣ ﯽﺑﺎﯾزرا ﺖﻬﺟ ) نارﺎﻤﯿﺑ رﺎﯿﺘﺧا رد ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ ادﺪﺠﻣ
.ﺖﻓﺮﮔ
نﻮﺘﻣ ﯽﺳرﺮﺑو ﻪﻟﺄﺴﻣ نﺎﯿﺑﮏﯾ ( RESTLESS LEGS SYNDROME) راﺮﻘﯿﺑ يﺎﻫﺎﭘ مرﺪﻨﺳ
سﺎﺳاﺮﺑ ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﺎﻫ ماﺪﻧا يﺮﯿﮔرد ﺎﺑ رﻮﺗﻮﻣ يرﻮﺴﻨﺳ ﮏﯾژﻮﻟورﻮﻧ لﻼﺘﺧا
SISYLAIDOMEH NO TNEITAP NI EMORDNYS SGEL SSELTSER FO TNEMTAERT NI ELOXEPIMARP 0202/11/1
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ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎي ﭼﻬﺎر ﮔﺎﻧﻪ ﻣﺨﺼﻮص ﺑﻪ ﺧﻮد ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﯽ ﺷﻮد )1 و2(. ﺷﯿﻮع
اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي 51-2 % اﺳﺖ )5-3( و در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ DKC
DRSE, ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻪ و ﺣﺪودا 03-01 % اﻓﺮاد DRSE ﺑﻪ اﯾﻦ
ﺳﻨﺪرم ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ )3و7(. ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﯿﻘﺮار ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﻋﻤﺪه
اوﻟﯿﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ
اﻧﻤﯽ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ، ﺑﯿﻤﺎري ﻻﯾﻢ ، ﮔﺎﻣﻮﭘﺎﺗﯽ ﻣﻮﻧﻮ ﮐﻠﻮﻧﺎل ، اﺧﺘﻼﻻت
ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺜﻞ AVC و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي اﺷﺎره ﮐﺮد ) 1 و3 (. در
ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻤﺒﻮد دوﭘﺎﻣﯿﻦ و اﺧﺘﻼل در
ﺳﯿﺴﺘﻢ دوﭘﺎﻣﯿﻨﺮژﯾﮏ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ و دﯾﺪه ﺷﺪه ﮐﻪ آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ﻫﺎي
دوﭘﺎﻣﯿﻦ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ) 8(. اﯾﻦ
اﺧﺘﻼل در ﺑﯿﻤﺎران DRSE ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﯾﮏ اﻧﺘﻘﺎل آزار دﻫﻨﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل در ﺧﻮاب و ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺷﻮد )8 (.
از ﻃﺮﻓﯽ دﯾﺪه ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران DRSE و DKC ﻣﺒﺘﻼ
ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﯿﻘﺮار در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﺪون اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ
ﯾﮑﺴﺎن از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻣﺪت دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ )9(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻣﺘﻌﺪدي در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع و ارﺗﺒﺎط ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﯿﻘﺮار و
ﻧﯿﺰ در ﺟﻬﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ راه ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎﻧﯽ داروﯾﯽ و ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
اﺳﺖ. ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ورزش ﺣﯿﻦ دﯾﺎﻟﯿﺰ،
ﮔﺎﭘﺎﻧﯿﺘﯿﻦ، ﭘﺮﮔﺎﺑﺎﻟﯿﻦ، ﻟﻮودوﭘﺎ، ELORINIPOR ، دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺎ دﻓﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ،
درﻣﺎن آﻧﻤﯽ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ و.... اﺷﺎره ﮐﺮد)01(. ﯾﮑﯽ از درﻣﺎن ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﮐﻪ اﺧﯿﺮا
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ان ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎﺻﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ داروي ELOXEPIMARP ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ دوﭘﺎﻣﯿﻦ ﻣﺸﺘﻖ از ارﮔﻮت اﺳﺖ و دﯾﺪه ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ از
ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ و ﺑﺎ ﻋﻮارض داروﯾﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﮕﺸﺎي درﻣﺎن ﺳﻨﺪرم آزاردﻫﻨﺪه ﭘﺎي ﺑﯿﻘﺮار ﺑﺎﺷﺪ )11(. ( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ رﯾﭽﺎرد ﭘﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو داروي ﭘﺮﮔﺎﺑﺎﻟﯿﻦ و
ﭘﺮاﻣﯽ ﭘﮑﺴﻞ در درﻣﺎن ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﯿﻘﺮار در ﺳﺎل 4102 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،917 ﺑﯿﻤﺎر
ﻣﺒﺘﻼ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺑﯿﻦ 871 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ 52.0gm ﭘﺮاﻣﯽ ﭘﮑﺴﻞ
و 081 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ 5.0gm از دارو، 281 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ 003 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﭘﺮﮔﺎﺑﺎﻟﯿﻦ و
971 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻪ ﻣﺪت 21 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﭘﺮﮔﺎﺑﺎﻟﯿﻦ در
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ در moctuo ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮد و داروي ﭘﺮاﻣﯽ ﭘﮑﺴﻞ ﺑﺎ دوز
5.0gm در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ درﻣﺎن ﻫﺎ واﻗﻊ ﺷﺪ )11(. 2(در
درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ RAIZAZAR و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 5102 ﺑﺎ ﻫﺪف
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو داروي ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ و ﻟﻮودوﭘﺎ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﯿﻘﺮار در
ﺑﯿﻤﺎران DRSEﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ
داروي ﮔﺎﺑﺎﻧﭙﺘﯿﻦ ﺑﺎ دوز002gm و ﻟﻮودوﭘﺎ –gm011( c ( ﺑﻪ ﻣﺪت ﭼﻬﺎر
ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﻧﭙﺘﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ و
ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ )01( 3( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 3102 ﺗﻮﺳﻂ
ﮐﺮﯾﺴﺘﻮﻓﻮروس دي و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع و آﭘﺸﻦ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ
ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﯿﻘﺮار در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ esab ecnedive اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، داروي ﭘﺮاﻣﯽ ﭘﮑﺴﻞ از
داروﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در درﻣﺎن اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﺑﺎ ycaciffe درﺟﻪ 07 % و ﺑﺪون
ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺧﺎﺻﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه و ﺗﺎﺛﯿﺮ آن از ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در اﯾﻦ
زﻣﯿﻨﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ)21(. 4(در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻧﮑﻮﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو داروي ﭘﺮاﻣﯽ ﭘﮑﺴﻞ و ELORINIPOR در ﺳﺎل
1102 در درﻣﺎن ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﯿﻘﺮار اوﻟﯿﻪ ﺑﺮ روي 54 ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. دﯾﺪه
ﺷﺪه ﮐﻪ در دو ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ ﭘﺮاﻣﯽ ﭘﮑﺴﻞ 52.0gm و روﭘﯿﻨﯿﺮول
5.0gm ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي در ﺑﻬﺒﻮدي ﻋﻼﺋﻢ دﯾﺪه ﻧﺸﺪه و ﻋﻮارض
ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺧﺎﺻﯽ ﻫﻢ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع
ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ در 2و3 ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در روﭘﯿﻨﯿﺮول و ﭘﺮاﻣﯽ ﭘﮑﺴﻞ)31(. 5(در
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ICILIVEC و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 8002 ﺑﺎ ﻫﺪف
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﺮاﻣﯽ ﭘﮑﺴﻞ و روﭘﯿﻨﯿﺮول در درﻣﺎن ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﯿﻘﺮار اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ داروي ﭘﺮاﻣﯽ ﭘﮑﺴﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع،
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ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ .(14) ﺖﺳا هدﻮﺑ لوﺮﯿﻨﯿﭘور ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد DIZINESS و غاﺮﻔﺘﺳا
رد لﻼﺘﺧا ﺎﺑ هﺪﻨﻫد رازآ رﺎﯿﺴﺑ تﻼﮑﺸﻣ زا ﻪﮐ مرﺪﻨﺳ ﻦﯾا نﺎﻣرد ﺖﯿﻤﻫا ﻪﺑ
ﺎﺑ و ﺰﯿﻟﺎﯾدﻮﻤﻫ ﺖﺤﺗ يﻮﯿﻠﮐ ﻦﻣﺰﻣ ﯽﯾﺎﺳرﺎﻧ نارﺎﻤﯿﺑ ﯽﮔﺪﻧز و باﻮﺧ ﺖﯿﻔﯿﮐ
،ﺖﺳا هﺪﺸﻧ مﺎﺠﻧا ﻪﻨﯿﻣز ﻦﯾا رد ناﺮﯾا رد يا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯿﻨﭼ ﻪﮐ ﻦﯾا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ
ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ PRAMIPEXOLE يوراد ﺮﯿﺛﺎﺗ ﯽﺳرﺮﺑ فﺪﻫ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا
.ﺖﻓﺮﮔ ﺪﻫاﻮﺧ مﺎﺠﻧا مرﺪﻨﺳ ﻦﯾا نﺎﻣرد رد ﻪﺿرﺎﻋ ﻢﮐ و ﺮﺛﻮﻣ يوراد ﮏﯾ
ﻊﺑﺎﻨﻣ
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